A standing vehicle occupant is likely to sustain a more severe injury than one who has flexed knees in an under-vehicle explosion: a cadaveric study. by Masouros, SD et al.
  
Abstract  The  lower  limb of military vehicle occupants has been the most  injured body part due to under‐
vehicle explosions in recent conflicts. Understanding the injury mechanism and causality of injury severity could 
aid in developing better protection. Therefore, we tested 4 different occupant postures (seated, brace, standing, 
standing with  knee  locked  in  hyper‐extension)  in  a  simulated under‐vehicle  explosion  (solid blast) using our 
traumatic  injury  simulator  in  the  laboratory;  we  hypothesised  that  occupant  posture  would  affect  injury 
severity. 
No skeletal  injury was observed  in the specimens  in seated and braced postures. Severe,  impairing  injuries 
were observed in the foot of standing and hyper‐extended specimens. These results demonstrate that a vehicle 







in personal protection, medical care and evacuation  logistics have resulted  in  increasing numbers of casualties 
surviving  with  complex  musculoskeletal  injuries,  likely  to  lead  to  life‐long  disability.  Most  of  the  non‐fatal 
injuries caused by IEDs during the conflicts in Iraq and Afghanistan have been to the lower extremities, resulting 
in  impairment  or  disability  [1].  Specifically  for  in‐vehicle  occupants,  91.5%  of  their  injuries  are  to  the  lower 
extremity [2]. Thus, there exists an urgent requirement to investigate the mechanism of extremity injury caused 
by  these  devices  in  order  to  develop  mitigation  strategies.  We  hypothesise  that  the  posture  of  a  vehicle 
occupant affects  the  resulting  injury  to  the  lower  limb  following an  IED attack  to  the vehicle. The aim of  this 
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 release was  recorded by a pressure gauge  (Pi602, Applied Measurements, Berkshire, UK);  the acceleration of 
the  plate  was  measured  with  a  uniaxial  accelerometer  mounted  on  the  plate’s  top  surface  (352C04,  PCB 
Piezotronics Depew, NY, USA; frequency response = 10 kHz); the flight of the plate was measured utilizing high 
speed photography (Phantom v12.1, Vision Research, Wayne, NJ, USA) at 4,000 frames/s; the velocity profile of 
the  plate  was  calculated  by  integrating  the  accelerometer  data  and  confirmed  by  differentiating  the 
displacement data. Acceleration and pressure signals were recorded at 25 kHz via a PXIe data acquisition system 






Approval had been secured  from  the  local Research Ethics Committee prior to testing. The cadaveric  lower 
limbs  acquired  for  this  study were  fresh  frozen  at  ‐20°C.  The  limbs  underwent  computed  tomography  (CT) 
scanning (Siemens Somatom Definition AS 64; Erlangen, Germany) prior to testing in order to exclude any pre‐
existing lower limb orthopaedic pathology. The specimens were taken out to thaw overnight prior to testing. 
The  femoral  head  was  removed  and  the  femoral  intramedullary  canal  was  reamed  in  order  to  fit  M12 
studding that was subsequently  inserted 150 mm  into the canal. A pot with a 12 mm hole  in the base was slid 
down  the  intramedullary  rod  such  that  it pressed up  against  the  femur.  The pot was  secured  in place with 
screws  and  bone  cement  (PMMA).  For  all  specimens  except  for  those  tested  in  a  seated  position,  4 mm 




125UW‐350,  Vishay,  Basingstoke,  UK)  using  cyanoacrylate  as  the  bonding  agent.  The  strain  gauges  were 
connected  to  the PXIe data acquisition  system. The sole of an appropriately sized Meindl Desert Fox combat 
boot (Lucas Meindl GmbH and Co, Kirchanschoring, Germany) was secured onto the foot of each specimen with 
3 cable ties.  
The cadaveric specimens were mounted on AnUBIS  in  the  following positions:  (1) seated  (90° of knee‐joint 
flexion), (2) braced (20° of knee‐joint flexion), (3) standing (~0° of knee‐joint flexion), (4) hyper‐extended (~‐5° of 
knee‐joint  flexion)  (Fig.  2).  Each  limb was  loaded with  40 kg  (typical  half‐body weight)  through  a  surrogate, 
custom‐made hip  joint  in order to simulate the effective mass of the rest of the body. The surrogate hip  joint 
allowed  six degree of  freedom motion of  the  joint. Two  specimens were  tested  at each posture  at  a  target 
velocity of 9 m/s; no specimen was used more than once (Table I). Zero strain was defined as the strain when 












CT  scans of  the cadaveric  legs prior  to  testing were assessed by a consultant  radiologist  (ATHW); no  skeletal 
injury was observed. The  legs were  recovered and examined  clinically by  two  trauma  surgeons  (TJB and AR) 
immediately  after  the  test. No  skeletal  injury was observed  in  the  specimens  in  seated  and brace postures. 
Severe,  impairing  injuries were observed  in  the  foot of  standing  and hyper‐extended  specimens. The  strain‐
gauge signal form the  lateral facet of the calcaneus for one specimen per group  is presented  in Fig. 3 and the 
maximum values and  time at which they occurred are presented  in Table  I. Maximum strain at the calcaneus 
was  taken as  the maximum  strain before  the  first  instance whereby a  reduction  in  strain was observed;  the 
calcaneal wall was considered failed at that point. 
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 IV. DISCUSSION 
This  study  investigated  the  effect  of  occupant  posture  on  injury  due  to  a  simulated  solid  blast  in  the 
laboratory. Tested under  the  same  threat  level  (pressure at  release of  the plate),  leg postures with  the knee 
joint initially flexed sustained a minor injury or did not sustain an injury at all; conversely, leg postures with the 





severe  hind  foot  injuries  are  a  characteristic  of  solid  blast  [1]  (i.e.  loading  resulting  from  the  dynamic 
characteristics of a structure being directly exposed to blast; similar to tertiary blast); this also adds confidence 
to the relevance of the results in this study.  
With  the  understanding  that  the  sample  size  is  small,  the  results  show  a  potential  correlation  between 
maximum compressive strain and injury severity. In addtion, interestingly, strain at failure of the lateral facet of 
the calcaneus  is  in  the region of 0.6‐0.8%. The available  literature  for comparison  is  limited and  inconclusive; 
nevertherless, strain at failure for human femoral cortical bone at strain rates between 1 and 17 /s have been 








Simulating  the effect of  solid blast on  the human  in vitro has been attempted elsewhere, as  test‐rigs have 
been developed that can impact cadaveric tissues and whole organs. However, these have focused primarily on 
simulating  the  impulse  characteristics  seen  in  a  car  crash  [6‐8].  The  only  attempt  to  simulate  vehicle  floor 
response due to blast is by McKay and Bir [10] who utilised a linear impactor to accelerate a 36.7 kg plate up to 
velocities of 12.0 m/s. They cut out a portion of the tibia  in order to  introduce a tibial  load cell and therefore 
allow  for  a  direct  comparison  with  load  cells  incorporated  in  anthropometric  test  devices  (ATDs)  that  are 
commonly used  in vehicle tests. They reported time to peak force within 4 ms for  impactor speeds of 10 m/s, 
which  is  expectedly  less  than  the  time  required  to  reach  peak  strain  in  the  seated  cadaveric  specimens 
presented here, as they impacted their specimens instead of accelerating the plate with the legs resting on it. All 






The  results demonstrate  that a vehicle occupant whose posture at  the  time of an under‐vehicle explosion 
incorporates  knee  flexion  is more  likely  to  be  protected  against  severe  skeletal  injury  to  the  lower  leg.  In 
addition, according to current NATO standards, vehicles are considered fit for operation based on threshold load 
criteria  measured  on  seated  surrogate  occupants  (ATDs)  at  the  shin  [11].  This  study  demonstrates  that  a 
standing  occupant  has  a  significantly  higher  risk  of  severe  injuries  than  a  seated  occupant.  It  is  therefore 
recommended that threshold criteria be adjusted to account for other relevant occupant postures. 
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Male  40  66  L  21  Seated  0.0019 @ 8.9  2/1  Minimally displaced extra‐articular fracture of the 
medial aspect of the mid‐calcaneum 
Male  48  88  R  24  Seated  0.0016 @ 7.8  0/0  No fracture 
Female  51  58  L  23  Brace  0.0020 @ 6.8  0/0  No fracture 
Male  57  60  L  19  Brace  0.0012@ 5.1  2/1  Imapacted fracture of talar neck. Schatzker type 5 
fracture of tibial plateau. 
Male  55  94  L  27  Standing hyper‐extended  0.0039 @ 9.0  4/2  Dislocation of the subtalar and talo‐navicular 
joints. Schatzker type 5 fracture of the tibial 
plateau. 
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